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Abstrakt 
Bakgrund: Patienter i behov av prehospital vård har på något sätt ställts inför ett 
hälsoproblem, fysiskt eller psykiskt, som de upplever att de själva inte kan hantera. 
Ambulanssjukvården via SOS Alarm tillkallas inte bara när det är fara för liv utan även 
vid andra patienttillstånd som egentligen inte alltid kräver eller behöver prehospital 
vård. Ibland bedöms att inget medicinskt behov finns och att patienten kan kvarstanna 
på plats. Det är en bedömning som ambulanssjuksköterskan behöver göra utifrån 
hennes kompetens och erfarenhet och behandla utifrån, för regionen, gemensamma 
behandlingsriktlinjer. Syfte: Syftet med studien var att undersöka om patienter som 
kvarstannade på plats efter bedömning sökte akutsjukvård på nytt inom 72h. Metod: 
Studien genomfördes som en kvantitativ retrospektiv journalgranskning där resultatet 
redovisades statistiskt. 200 ambulansjournaler granskades och jämfördes med 
motsvarande journal intrahospitalt.Resultat: Resultatet visade att 23% (n=41) av de 
som lämnades hemma sökte akutsjukvård på nytt inom 72h. Av dessa var det 19 
stycken, d.v.s. ungefär 10% av 178, som blev inlagda på en vårdavdelning. När 
hänsyn togs till vad patienter lades in för visade resultatet att endast 6% av 178 
patienter blev inlagda för samma sak som den initiala ambulanskontakten. 
Diskussion och Konklusion: Sammanfattningsvis anser författarna att 
ambulanspersonalen har tillräcklig kunskap att kunna bedömma om patienter kan 
kvarstanna på plats efter bedömning eller ej. 
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Problembeskrivning 
 
Patienter i behov av prehospital vård har på något sätt ställts inför ett hälsoproblem, fysiskt 
eller psykiskt, som de upplever att de själva inte kan hantera. Ambulanssjukvården tillkallas 
via SOS Alarm inte bara när det är fara för liv utan även vid andra patienttillstånd som 
egentligen inte alltid kräver eller behöver prehospital vård (Khorram-Manesh et al, 2010).  
 
Enligt Ahl & Nyström (2011) är kunskapen begränsad bland allmänheten om vad en 
ambulans är till för, och den generella uppfattningen är att ambulansverksamheten är en 
transportorganisation som möjliggör att patienterna snabbare träffar en läkare. Detta i sig 
medför en belastning för både ambulansverksamheten såväl som akutmottagningarna vilket 
Fiabane et al (2012) beskriver i sin studie att hög belastning inte bara orsakar sämre 
omvårdnad utan även att riskerna för patienterna ökar och patientsäkerheten hotas. 
Transporter av patienter som inte är i akut behov av vård under transporten leder till att färre 
ambulanser är tillgängliga när det samtidigt inträffar akutfall där vård under transporten krävs. 
Vidare leder det också till ökade samhällskostnader (Richards et al, 1998). 
 
Enligt Bång et al (2009) är vårdbehovet hos patienterna prehospitalt inte alltid självklart. 
Larmoperatören som får ett inkommande samtal får inte alltid möjligheten att prata med 
patienten själv. När ambulansen är på plats är det därför ambulanssjuksköterskan som har 
ansvaret att bedöma patientens tillstånd, behandla och se till att patienten kommer till rätt 
vårdinstans och på rätt vårdnivå. Det är en bedömning som ambulanssjuksköterskan behöver 
göra utifrån hennes kompetens och erfarenhet och behandla utifrån, för regionen, 
gemensamma behandlingsriktlinjer (a.a).  
 
De senaste fem åren har antalet patienter som erhållit vårdinsats på plats ökat (RSPE, 2012). 
Även om dessa patienten endast får kvarstanna på plats efter konsultation med regionalt 
läkarstöd, så finns det väldigt begränsat information kring patientsäkerheten d.v.s. huruvida 
dessa patienter hade kvarstående vårdbehov som gjorde att de uppsökte akutvård på nytt inom 
närmaste dygnen efter att de blivit lämnade av ambulanspersonalen. 
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Bakgrund 
 
Den svenska ambulanssjukvården 
 
År 2005 beslutade socialstyrelsen att varje ambulans skulle bemannas av minst en, av 
socialstyrelsen, legitimerad personal med rätt att självständigt handha och administrera 
läkemedel, det vill säga en sjuksköterska (SOSFS 2000:1 & SOSFS 2009:10) Inom Region 
Skåne har kompetensen utökats ytterligare i ambulanserna genom att besluta att varje 
akutambulans ska bemannas av minst en vidareutbildad sjuksköterska med 
specialistutbildning inom ambulanssjukvård eller annan likvärdig utbildning (RSPE, 2014). 
 
Ambulanssjukvården inom Region Skåne är uppdelad i fyra distrikt där tre av distrikten drivs 
av en privat entreprenör och ett distrikt av regionen (RSPE, 2014). I Region Skåne ökar 
ambulansuppdragen med flera tusen uppdrag varje år. De senaste åren har antalet 
ambulansuppdrag i detta område ökat från ca 112000 uppdrag/år (2010) till ca 150000 
uppdrag/år (2013). Inom regionen finns det totalt finns det 62 ambulanser i drift dagtid och 36 
ambulanser nattetid (a.a.). Dessa ambulanser ska täcka det prehospitala sjukvårdsbehovet för 
Skånes samtliga invånare, som för närvande är knappt 1 300 000 personer (SCB, 2014). 
Ambulanserna inom regionen dirigeras gränslöst vilket innebär att vilken ambulansenhet som 
helst inom regionen kan larmas till en adress eller plats varsomhelst i Skåne (RSPE, 2014). 
 
 
Ambulanssjuksköterskan 
 
Det har under flertalet år saknats klara riktlinjer och definitioner på vad 
ambulanssjuksköterskan egentligen har för arbetsuppgifter och vilka krav och förväntningar 
som kan ställas på honom/henne utöver de uppgifter som finns beskrivna i Socialstyrelsens 
kompetensbeskrivning för sjuksköterskor (2005) (RAS, 2012). Riksföreningen för 
ambulanssjuksköterskor (RAS) utkom år 2012 med sammanställningen 
"kompetensbeskrivning för legitimerad sjuksköterska med specialistsjuksköterskeexamen 
med inriktning mot ambulanssjukvård" (2012) där det beskrivs just det som efterfrågats 
tidigare i form av arbetsuppgifter och krav på kompetens. I kompetensbeskrivningen har även 
hänsyn tagits till ICN:s etiska kod och WHO:s dokument om patientsäkerhet (a.a.).  
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I kompetensbeskrivningen står det bl.a. beskrivet att ambulanssjuksköterskan ska bedöma, 
besluta, utföra och utvärdera åtgärder och besluta om vilka vårdåtgärder som är lämpliga 
utifrån den patient ambulanssjuksköterskan ställs inför och utifrån de behandlingsriktlinjer 
som finns (RAS, 2012). I studien av Berntsson och Hildingh (2012) betonar författarna vikten 
av att ambulanssjuksköterskan ska ha ett fördomsfritt tänkande och vara lyhörd när det gäller 
information som kommer fram om patienten, allt för att komma fram till den lösning som är 
bäst för patienten oavsett var i den prehospitala miljön vården bedrivs. I en kvalitativ studie 
av Holmberg & Fagerberg (2010) har författarna intervjuat sjuksköterskor som jobbar 
prehospitalt och undersökt vad de anser att de har för ansvar gentemot de patienter dem 
möter. Resultatet visar att sjuksköterskan behöver ha ett öppet sinne och utgå från patientens 
upplevelser. Sjuksköterskan har ett medicinskt perspektiv och ett omvårdnadsperspektiv att ta 
hänsyn till (a.a)  
 
En viktig egenskap hos ambulanssjuksköterskan är att kunna lösa olika situationer (Holmberg 
& Fagerberg, 2010). Allt från den stora trafikolyckan till den mindre allvarliga situationen där 
egentligen inget medicinskt behov finns. Ambulanssjuksköterskan har olika perspektiv att ta 
hänsyn till i sin bedömning, det fysiska, psykiska men även det sociala. Ibland bedöms att 
inget medicinskt behov finns och att patienten kan kvarstanna på plats. Dock måste detta ske i 
enlighet med patienten och de ska känna att dem har fått vara delaktiga i beslutet och att de 
har fått god vård av ambulanssköterskan. I annat fall kan patienten känna en otrygghet vilket 
leder till att patienten söker vård på nytt (a.a). 
 
Ibland kan olika typer av konflikter uppstå mellan patient och ambulanssjuksköterska 
(Sandman & Nordmark, 2006) Detta kan uppstå då ambulanssjuksköterskan gjort en 
medicinsk bedömning att patienten kan kvarstanna på plats med egenvård medan patienten 
anser att han behöver ambulanstransport till akutmottagningen. En konflikt kan uppstå om 
patienten hemma med vård i livets slut där anhöriga insisterar på att patienten ska in till 
akutmottagningen. Likaså kan läkare som ambulanssjuksköterskan prata med kräva att vi ska 
göra något som inte är i enighet med patientens önskan. I sådana situationer hamnar 
ambulanssjuksköterskan i en etisk konflikt mellan olika viljor (a.a).  
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All legitimerad sjukvårdspersonal inklusive ambulanssjuksköterskan är skyldig att föra en 
patientjournal (SFS 1998:204, SFS 2008:355 & SFS 1982:763). En patientjournal ska enligt 
ovanstående lagar innehålla uppgifter såsom patientens identitet, uppgifter om bakgrund till 
vården, uppgifter om ställd diagnos och anledning till fortsatta åtgärder. För att kunna 
upprätthålla patientsäkerheten är den som journalför uppgifterna skyldig att signera den förda 
journalen samt även notera tidpunkt för dokumentationen. Vidare är den som för journalen 
skyldig att kontrollera identiteten på den aktuella patienten. När patienter lämnas kvar på plats 
av ambulanspersonalen är detta inget undantag. Här är det viktigt att ambulanssjuksköterskan 
även dokumenterar vilken läkare han/hon varit i kontakt med och även läkarens råd och 
bedömning. Allt för att säkerställa patientsäkerheten (a.a.).  
 
Bedömning 
Enligt Hälso- och sjukvårdslagen har alla rätt till en medicinsk bedömning av en 
sjuksköterska (HSL 1982:763). Det innebär att varje individ har rätt till en bedömning om 
något nytillkommet sjukdomstillstånd eller skada uppstår (a.a).   
 
I ambulanssjukvården inom Region Skåne finns behandlingsriktlinjer utarbetade (Kongstad, 
2014 & RSPE, 2012). Dessa ska vara anpassade för kompetensen hos besättningen i 
ambulanserna och är avsedda att följas av personalen. Det är inte bara 
specialistsjuksköterskan som kan använda sig av riktlinjerna, utan även ambulanssjukvårdaren 
och andra medarbetare. Utöver dessa behandlingsriktlinjer finns även ett antal vårdprogram 
och direktiv som medarbetarna ska förhålla sig till i sitt tjänsteutövande. Både 
behandlingsriktlinjerna och vårdprogrammen är levande dokument, och det är upp till varje 
medarbetare att hålla sig uppdaterad (a.a.). 
 
I Region Skåne triageras patienter prehospital utefter RETTS (Rapid Emergency Triage and 
Treatment System) (RSPE, 2014). Triagering och prioritering inom RETTS-systemet bygger 
på både symtombeskrivning och den aktuella patientens vitalparametrar. Dessa två faktorer 
sätts sedan samman och utifrån detta får patienten en ESS-kod (Emergency signs and 
Symptoms) och en färgkod som motsvarar patientens prioritet. I stort sett alla olika symtom 
finns beskrivna inom RETTS-systemet och motsvaras av en förutbestämd siffra/kod. Det 
finns fem olika färger som motsvarar vilken prioritet patienten ska ha och hur lång tid den 
maximala väntetiden får vara innan patienten omhändertas av läkare. (Widgren, 2012).  
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I en svensk studie av Andersson-Hagiwara et al (2013) har författarna undersökt 
ambulanspersonalens upplevelser av att jobba utefter färdiga behandlingsriktlinjer. Generellt 
sett upplever personalen det som ett bra komplement. De nackdelarna som framkom var att 
formatet inte upplevs vara bra. Det var svårt att på ett smidigt vis ta fram och kolla i 
behandlingsriktlinjerna. Lösningen var att vara så påläst att ambulanspersonalen kunde dessa 
riktlinjer utantill. Även i akuta situationer hoppade ambulanspersonalen i vissa fall över att 
jobba utefter behandlingsriktlinjerna då det tog för lång tid när patienten var svårt sjuk eller 
skadad (a.a.). 
 
I en studie av Wahlberg, Cedersund, Wredling (2002) har intervjuades sjuksköterskor om 
deras upplevelser av telefontriagering. I resultatet framkommer många svårigheter att bedöma 
en patient sjuksköterskan inte har sett, trots att dessa har tre års utbildning och i vissa fall flera 
års arbetslivserfarenheter. I studien framkommer svårigheter att bedöma utan visuell kontakt. 
Det kan då vara svårt att veta vart den hjälpsökande ska hänvisas. I vissa fall är det inte ens 
det hjälpsökande som ringer, utan sjuksköterskan ska då bedöma andrahandsinformation (a.a). 
 
Enligt Ek, Edström, Toutin, Svedlund (2011) omprioriteras patienten ofta när 
ambulanspersonalen är på plats hos den hjälpsökande. I studien undersöker och jämför 
författarna SOS utalarmeringsprioritet och ambulansbesättningens prioritet till 
akutmottagningen. Det framkommer att både under- och överprioritering sker av SOS. Dock 
kan en viss övertriagering av SOS vara nödvändig då tillståndet hos patienten snabbt kan 
försämras samt att SOS-operatören endast kan göra en bedömning utifrån den hjälpsökandes 
tillstånd via telefon. Medan ambulansbesättningen har patienten framför sig och kan behandla 
patienten på plats vilket gör att läget hos den hjälpsökande kan stabiliseras (a.a). 
 
Regionalt läkarstöd 
 
Sedan år 2009 har ambulanssjuksköterskan i Skåne möjlighet att kontakta en läkare för 
diskussion och stöd i de situationer som uppkommer där ambulanssjuksköterskan bedömer att 
han/hon behöver hjälp för att bedöma en patient (RSPE, 2014). Denna läkarfunktion kallas för 
regionalt läkarstöd (RLS). Det regionala läkarstödet finns tillgänglig dygnet runt, året runt och 
är en renodlad telefonsupport. Läkarna som arbetar som RLS är akutläkare med erfarenhet av 
akutsjukvård. Vidare ska läkarna ha viss prehospital erfarenhet och vara väl insatta i de 
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behandlingsriktlinjer och direktiv som styr ambulansverksamheten i Skåne. Samtliga läkare är 
certifierade av Region Skånes Prehospitala Enhet (RSPE). När en ambulanssjuksköterska 
bedömt att en patient kan stanna hemma eller triageras till en annan vårdnivå som inte kräver 
ambulanstransport ska han/hon i de allra flesta fallen kontakta RLS för att även ha högre 
medicinsk kompetens bakom sitt beslut (RSPE, 2014) 
 
Patienten som söker akutsjukvård 
 
Lobachova et al (2013) undersöker i sin studie varför patienter väljer att söka akutsjukvård. 
Det framkommer att majoriteten av studiedeltagarna oftast väljer att söka akutsjukvård då de 
upplever att deras tillstånd är så pass allvarligt att patienten är för sjuk att kontakta sin 
husläkare.  Följt där efter sökte patienterna akutsjukvård på inrådan av exempelvis operatör på 
larmcentral, familjemedlem eller anhörig. Endast en tredjedel hade försökt få tag i sin 
husläkare initialt, av dem var ca 80% hänvisade att söka akutmottagningen.  
 
Kawakami et al (2007) undersökte i en japansk studie om socioekonomiska faktorer spelade 
in om en person valde att ringa efter ambulans eller ej. Det som författarna kom fram till var 
att både hög och låg ålder påverkade personer att ringa ambulans. Vidare visade resultatet 
också att manligt kön, hushåll utan bil samt svag hushållsekonomi var faktorer som ökade 
sannolikheten för att personen i fråga skulle ringa efter ambulans. Okunskap och bristande 
information gällande vilken vårdnivå patienterna skulle kontakta gjorde också att patienterna 
föredrog att kontakta ambulans. En liknande studie genomfördes också i Storbritannien 
(Marks et al, 2002) men där författarna istället undersökte vilken ålderskategori som var 
överrepresenterade när det gällde vårdsökande med hjälp av ambulans. Resultatet i studien 
visade en tydlig trend när det gällde vilka som sökte och författarna såg tydliga toppar bland 
de sökande i ålderskategorierna 20-24 år, 40-44år samt >65år 
 
I ett antal vetenskapliga publikationer och annan litteratur har författarna visat att patienterna 
påverkas fördelaktigt när triage till rätt vårdenhet och vårdnivå kan göras (Snooks et al, 2005; 
Hagiwara & Wireklint-Sundström, 2009; Wireklint et al, 2010). Det som studierna visat är 
framförallt att vårdkvaliteten ökar och väntetiderna för patienterna minskar. Detta leder till ett 
bättre och många gånger ett snabbare omhändertagande av patienterna vilket är fördelaktigt 
när användandet av ambulansresurser diskuteras. 
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Arbetsuppgifterna inom ambulanssjukvården är kraftig varierande då samtliga ärenden av 
olika karaktär och helt unika. Ambulanspersonalen ställs dagligen inför patienter med fysiska, 
psykiska och ibland sociala bekymmer som denne inte tycker att han/hon kan lösa på egen 
hand. Ibland är patienten svårt sjuk och ibland finns inget vårdbehov alls. Detta ställer höga 
krav på ambulanspersonalen då de förväntas kunna hantera och kunna allt inom 
sjukvårdsvärlden. I takt med att sjukvården i allmänhet blivit mer och mer avancerad har 
kravet på ambulanspersonalen också ökat, både omvårdnadsmässigt och medicinskt. Den 
ökande kompetensen innebär en allt mer självständig ambulanspersonal som har ett kritiskt 
förhållningssätt. Inom Region Skåne har ambulanspersonalen befogenheter att, tillsammans 
med det regionala läkarstödet, lämna de patienter kvar på plats där vårdbehov inte föreligger. 
Nyligen genomfördes en studie (Pålsson & Ström, 2013) som visade att så mycket som 17% 
av alla patienter som ambulanspersonalen ställdes inför lämnades kvar efter vårdinsats på 
plats. Inom Region Skåne innebär detta att ambulanspersonalen lämnade 25500 patienter kvar 
på plats efter en vårdinsats (RSPE, 2014). Då det är svårt och omständigt för 
ambulanspersonalen att, inom Region Skåne, få någon uppföljning och feedback på dessa 
patienter får de heller aldrig reda på om de gjort en adekvat patientbedömning. Det är därför 
av intresse att med en undersökning visa om patienter som lämnades kvar på plats efter 
bedömning söker akutsjukvård på nytt. 
 
 
Syfte 
 
Syftet med studien var att beskriva vilka patienter som lämnats kvar på plats, om dessa 
patienter sökte akutsjukvård på nytt inom 72 timmar samt undersöka följsamheten beträffande 
dokumentation av dessa patienter. 
 
 
Metod  
 
Studien genomfördes som en kvantitativ retrospektiv journalgranskning i två steg. I steg ett 
granskade författarna ambulansjournaler skrivna på patienter som lämnades kvar på plats och 
samlade härifrån in personuppgifter, kontaktorsak (ESS-kod) samt uppgift om RLS var 
kontaktad eller ej. Enligt Polit & Beck (2012) är kvantitativa metoder en metod som lämpar 
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sig väl och är användbar då författarna vill att resultatet ska ge svar på variabler som rör 
exempelvis "hur ofta..." eller "hur många...". Författarna gjorde även en bedömning på om 
journalerna var adekvat och korrekt ifyllda. I steg två jämfördes personuppgifter från 
ambulansjournalerna med Melior där författarna kontrollerade om patienterna som lämnats på 
plats sökt vård på nytt inom den bestämda tidsramen. 
 
 
Urval  
 
De journaler som granskades var de som var skrivna på patienter som lämnades kvar på plats 
av ambulanspersonalen. Dessa journaler var utsorterade på förhand av RSPE och fanns 
arkiverade som "lämna-hemmajournaler" på RSPE. För att resultatet skulle bli så aktuellt som 
möjligt användes journaler från år 2013 till analysen. Genom ett systematiskt urval (Polit & 
Beck, 2012) användes 100 journaler från april och 100 journaler från oktober till 
journalgranskningen. Journaler från en storstadsregion i Skåne granskades då detta  innehåller 
både storstad och landsbygd. Enligt Hjälte (2005) skiljer sig inte symtomen mellan 
patienterna på landsbygden och storstaden, dock är de på landsbygden ofta mer allvarligt 
sjuka. En annan skillnad kan vara att resurserna är begränsade på landsbygden då avståndet 
till patienten i många fall är längre (Larsson & Svedberg, 2007).  
 
Följande inklusionskriterier valdes 
 Patienter där RETTS-journal upprättats av ambulanspersonalen 
 Patienter som lämnats kvar på plats efter bedömning och ev. behandling av 
ambulanssjuksköterska  
 Patienter >18år 
 
 
Exklusionskriterierna för studien: 
 Ofullständigt / Inkorrekt personnummer 
 Patienter som söker annan vårdinstans än akutmottagning efter att ha lämnats kvar på 
plats efter bedömning av ambulanssjuksköterska 
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Datainsamling 
 
För att kunna genomföra studien behövde författarna både tillgång till de journaler, i 
pappersform, som upprättats prehospitalt av ambulanspersonalen och till Melior som är 
Skånesjukhusens journalsystem. Tillgång till dessa "journalsystem" fick författarna genom att 
först kontakta vederbörande verksamhetschefer och genom dessa inhämta godkännande för 
journalgranskning. Vidare fick författarna även ett intyg från Region Skånes Prehospitala 
Enhet att studien var ett led i deras verksamhetsutveckling. Via Region Skånes 
systemadministratörer för Melior införskaffades inloggningsuppgifter och tillgång till Melior. 
Vid granskningen av RETTS-journalerna inhämtades de variabler som studien syftade till att 
undersöka. De variabler som inhämtades var tidpunkt för ambulanskontakt, ålder, kön, 
sökorsak (ESS-kod), ev. RLS-kontakt och om journalen var adekvat och korrekt ifylld. 
Kriterierna för korrekt ifylld journal: 
 Datum och tid för utalarmering 
 Namn och personnummer dokumenterat 
 Vitalparametrar kontrollerade och dokumenterade 
 ESS-kod samt färgprioritering enligt RETTS-konceptet. 
 
Samtliga variabler sammanställdes i ett arbetsblad i MS Excel. Här efter jämförde vi 
patientuppgifterna på de insamlade journalerna med patienternas journal i Melior och 
inhämtade här data om patienterna sökt vård på nytt inom 24, 48 eller 72 timmar från 
ambulanskontakten. Tidsintervallet valdes då en tidigare studie (Persse, Key & Baldwin, 
2002) valt att använda sig av intervall på 24h. I denna studie valdes att använda ett längre 
tidintervall för att få ett bredare resultat. Om de sökt vård inom denna tidsramen noterades 
även kontaktorsak i vårt arbetsblad. Arbetsbladet överfördes sedan till datorprogrammet 
SPSS (Statistical package for the social sciences) där all data analyserades och både 
deskriptiv och analytisk statistik (Polit & Beck, 2012) togs fram. 
 
 
Databearbetning 
 
Granskning av samtliga journaler genomfördes i närvaro av båda författarna och på RSPE där 
alla data har avidentifierats och låsts in. De inkluderade patienternas ålder grupperades i 
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följande grupper: 18-29, 30-39, 40-49, 50-59, 60-69 och >70. För att få tidpunkten på dygnet 
när patienterna sökte ambulans grupperades även klockslagen enligt följande: 00-06, 06-12, 
12-18 och 18-24. I några fall hade ambulanssjuksköterskan gjort en bedömning av patienterna 
i löpande text på RETTS-journalen men ej noterat någon ESS-kod. När någon ESS-kod ej 
fanns tillgänglig på RETTS-journalen och statistik skulle tas fram noterade författarna dessa 
som "ej specificerad i journal".  
När granskningen av de 200 ambulansjournalerna var genomförd och granskning av 
motsvarande patienter i Melior skulle genomföras noterade författarna att det i några fall var 
felaktiga personnummer som var noterade på ambulansjournalerna varvid dessa exkluderades 
ur studien. Totalt exkluderades 18 stycken journaler p.g.a. felaktigt personnummer. Vidare 
fann författarna att fyra journaler var belagda med sekretess i Melior varvid dessa också 
exkluderades. Sammanlagt exkluderades 22 journaler från studien, d.v.s. 178 journaler ingick 
i det slutgiltiga resultatet. I journalgranskningen framkom det att ett antal patienter sökt 
akutsjukvård vid upprepade tillfällen inom 72-timmarsintervallet. 
Den insamlade datan analyserades med hjälp av Statistical Package for the Social Sciences 
(SPSS). För att undersöka om signifikanta skillnader mellan olika variabler förekom vid 
dataanalysen användes Pearsons Chi-2 test (Polit & Beck, 2012).   
 
Etisk avvägning 
 
Enligt Vetenskapsrådet (2012) finns det fyra huvudkrav som bör uppfyllas när studier ska 
genomföras, informationskravet, samtyckeskravet, konfidentialitetskravet och 
nyttjandekravet. Det första kravet innebär att forskaren ska informera studiedeltagarna om 
syftet med studien. Det andra kravet innebär att deltagarna bör lämna samtycke till att 
medverka i studien (a.a.). I denna studie inhämtades inget godkännande från deltagarna och 
det finns heller ingen möjlighet att informera om studien. Då det inte var genomförbart för 
författarna att inhämta godkännande av deltagarna kontaktades och inhämtades  istället 
godkännande från verksamhetscheferna inom de berörda verksamheterna. Även ett intyg om 
att studien är ett utvecklingsarbete inom RSPE inhämtades. Samtyckes- och 
informationskravet kom med andra ord att medvetet åsidosättas men författarna till studien är 
överens om att inga patienter kom till skada vid journalgranskningen. Författarna anser att 
studieresultatet uppväger åsidosättandet då resultatet kommer komma till gagn för framtida 
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bedömningar utförda av ambulanssjuksköterskor beträffande prioritering och triagering av 
patienter. 
 
Konfidentialitet jäntemot studiedeltagarna var och är en självklarhet för författarna och kan 
garanteras. Samtliga personuppgifter kommer förstöras efter studiens avslutande. 
Ett rådgörande utlåtande inhämtades av VEN inhämtades och efter komplettering godkändes 
genomförandet av studien (Diarienummer: VEN 87-14). 
 
 
Resultat 
 
Vilka patienter lämnas kvar på plats efter bedömning av ambulanspersonalen? 
 
Av de totalt 178 patienterna som ingick i studien var 55,6% kvinnor (n=99) och 44,4% män 
(n=79). Åldersfördelningen bland de inkluderade patienterna så ut enligt följande (Figur 1):  
 
         Figur 1: Inkluderade patienters åldersfördelning 
 
De olika sökorsakerna hos de 178 patienterna som inkluderats i studien var varierande. De 
mest framträdande sökorsakerna som framkom under journalgranskningen var: Ospecifik 
sjukdom (n=20), Dyspné (n=18), Buksmärta (n=18), Bröstsmärta (n=13), Kramper (n=9) samt 
Ryggbesvär (n=9). I 19 fall hade ambulanspersonalen inte specificerat någon sökorsak.  
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Analysen av fördelningen av när på dygnet de inkluderade patienterna sökt vård visade att 
ingen signifikant skillnad mellan tidpunkt på dygnet och kön förekom (Tabell 1). 
 
Tabell 1. Fördelning av när på dygnet patienter sökt vård utifrån kön. 
Tidpunkt: Män Kvinnor Totalt P-värde 
00-06 21 24 45 0,7 
06-12 16 16 32 0,5 
12-18 25 25 50 0,4 
18-24 17 34 51 0,7 
Totalt 79 99 178  
 
 
 
Ny vårdkontakt inom 72 timmar 
 
Av de patienter som lämnades kvar på plats efter bedömning av ambulanssjuksköterskan var 
det 25% (n=45) av patienterna som sökte akutsjukvård på nytt inom de förutbestämda 72 
timmarna (Tabell 2). 
 
Tabell 2. Antalet akutsjukvårdsbesök efter att patienterna blivit bedömda, triagerade 
och prioriterade på plats av ambulanssjuksköterska. 
Ny vård inom 24h Ny vård inom 48h Ny vård inom 72h Totalt 
30 6 9 45 
  
 
Av dessa 45 vårdkontakter var det ca 53% (n=24) som skrevs ut från akutmottagningen och 
ca 44% (n=20) som lades in på en vårdavdelning. Av de som blev inlagda var det regionala 
läkarstödet kontaktad i samtliga fall förutom två. En patient avvek självmant från 
akutmottagningen. 
 
Räknat utifrån de patienter som sökte akutsjukvård inom 72 timmar men som ej blev inlagda 
var det 28,3% (n=14) som sökte för samma orsak som vi ambulanskontakten.  
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Av de 20 patienter som blev inlagda inom 72 timmar var det 12 patienter som blev inlagda på 
grund av samma sak som vid den ursprungliga ambulanskontakten, Detta innebär att lite drygt 
6% av samtliga patienter som lämnats kvar på plats efter vårdinsats sökt akutsjukvård på nytt 
inom 72 timmar och i samband med detta blivit inlagda.  
 
 
Dokumentation och bedömning 
 
Av de 178 granskade journalerna var det ca 33% (n=58) som på något vis hade en icke-
korrekt ifylld journal. Vidare framkom det i journalgranskningen att hos ca 17% (n=8) av de 
45 patienter som sökt akutsjukvård på nytt hade ambulanssjuksköterskan inte fullföljt sin 
dokumentation beträffande triagering och prioritering. Av dessa var det två patienter som 
lades in på en vårdavdelning efter nytt akutmottagningsbesök.  
 
Ambulanssjuksköterskan inom Region Skåne var, när de inkluderade RETTS-journalerna 
skrevs, ålagda att kontakta RLS då han/hon ville låta patienter kvarstanna på plats. I studiens 
journalgranskning framkom det att RLS kontaktats i 92,3% (n=165) av de fall då 
ambulanspersonalen låtit patienten kvarstanna. Hos samtliga, förutom två, patienter som lades 
in hade ambulanspersonalen kontaktat högre medicinsk kompetens i form av RLS. 
 
 
Diskussion 
 
Metoddiskussion 
 
Den genomförda studien syftade till att undersöka om patienter som, efter vårdinsats på plats, 
lämnats kvar på plats av ambulanspersonalen sökte vård på nytt inom ett av författarna 
förutbestämt tidsintervall, d.v.s. inom 24, 48 respektive 72 timmar. Författarna anser att detta 
är ett adekvat tidsintervall då längre tid än tre dygn ökar risken för att patienterna ska drabbas 
av nya sjukdomar eller skador som inte kan härledas till den initiala ambulanskontakten. 
Studien genomfördes som kvantitativ retrospektiv journalgranskning i två steg. Då studien 
syftade till att undersöka om patienter sökte akutsjukvård på nytt inhämtades data i steg ett 
från ambulansjournaler (RETTS-journaler) och i steg två hämtades data från 
datajournalsystemet Melior. En kvantitativ ansats valdes då studien syftade till att dels 
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deskriptivt och dels analytiskt ta fram statistiska samband mellan de valda variablerna och 
undersöka om några signifikanta skillnader förekom. Olsson & Sörensen (2011) skriver att 
kvantitativa metoder lämpar sig väl vid studier där materialet exempelvis kommer från 
medicinska journaler m.m. För att få tillgång till medicinska journaler behövs samtycke från 
de berörda patienterna. Då detta inte var genomförbart utifrån den tid som varit avsatt för 
studiens genomförande hämtades istället samtycke och godkännande från vederbörande 
verksamhetschefer i enlighet med patientdatalagen (SFS 2008:355). Inga personuppgifter har 
hanterats av någon utomstående och således är författarna överens och övertygade om att inga 
personer kommit till skada i studien. 
 
De 200 journalerna som valdes ut i steg 1 valdes ut under två tidsperioder, d.v.s. de första 100 
RETTS-journalerna från april och de första 100 RETTS-journalerna från oktober, båda 
grupperna från år 2013. De valdes utifrån ett strategiskt urval vilket, enligt Olsson & Sörensen 
(2011), fungerar bra under förutsättning att det inte förekommer någon regelbundet 
återkommande variationsmönster i det valda registret. Eftersom ambulansjournalerna på 
förhand var sorterade och arkiverade var det inte svårt att hitta de tilltänkta journalerna. 
Ambulansuppdragen som journalerna var baserade på är helt randomiserade beträffande 
samtliga undersökta variabler då det inte går att förutspå varken, kön, ålder, tidpunkt eller 
sökorsak på den aktuella patienten som journalerna skrivits på. Författarna till studien valde 
tillsammans ut vilka variabler och parametrar som skulle ingå i studien och analyseras och 
dessa sammanställdes initialt i ett MS Excelblad. I steg två inhämtades variabler och 
parametrar från Melior, vilket är sjukhusens journalsystem. Här inhämtades de data som 
behövdes för att kunna svara på studiens syfte när det gäller ny akut vårdkontakt inom det 
valda tidsintervallet. Även dessa variabler och parametrar noterades i dataarbetsbladet. En 
kontroll av rådatan genomfördes i enlighet med Olsson  & Sörensen (2011) för att kontrollera 
att de noterade parametrarna och variablerna var korrekt ifyllda. Inga avvikelser hittades 
varvid analys och sammanställning av statistik kunde genomföras.  
Innan dataanalysen påbörjades avidentifierades samtliga personnummer och ersattes med ett 
löpnummer i enlighet med personuppgiftslagen (PUL, SFS 1998:204), patientdatalagen (SFS 
2008:355). När arbetsbladet var komplett överfördes detta till statistikdataprogrammet SPSS 
för bearbetning och framtagning av statistiska samband utifrån den insamlade rådatan (Olsson 
& Sörensen, 2011).  
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Även fyra patientjournaler exkluderades p.g.a. sekretessbelagda journaler. Författarna till 
studien hade möjlighet att forcera denna sekretess men valde istället att inte inkludera dessa 
utan räkna dessa som ett bortfall. Totalt exkluderades 22 journaler från de ursprungliga 200 
vilket innebar att 178 journaler ingick i dataanalysen. Detta journaler som exkluderades 
motsvarar ett bortfall på ca 10%. Då ambulansjournalerna och således ambulansuppdragen 
kommer helt slumpmässigt utifrån patientens ålder, kön, sökorsak och sjukdomshistoria anser 
författarna att bortfallet inte påverkar resultatet 
 
 
Resultatdiskussion 
 
Vilka patienter lämnas kvar på plats efter bedömning? 
 
I resultatet framkom att utifrån de patienter som lämnats hemma sökte de flesta ambulans 
kvälls- och nattid. På förmiddagen var det färre som sökt ambulans och lämnats hemma. 
Liknande resultat presenteras i en avhandling av Beillon (2010) där det även här framkommer 
att en andel patienter ringer efter ambulans dagtid men att även en stor del av patienterna 
söker ambulans kvällstid mellan (18-24).  
 
I resultatet framkom att det är främst patienter över 70 år som lämnats kvar på plats efter att 
de kontaktat ambulanssjukvården. Tidigare studier har visat liknande resultat (Pringle, 
Carden, Xiao & Graham, 2005) och där ansåg författarna, förutom det bakomliggande 
sjukdomstillståndet, även att ambulanskontakt istället för taxi/sjukresa förekom p.g.a. den 
ekonomiska aspekten då ambulans är gratis. Vidare visade Beillon (2010) att den största 
patientkategorin som söker ambulans är över 70 år. Enligt Vicente et al. (2011) ökar 
medelåldern i Sverige vilket resulterar i att ambulanssjukvården måste kunna ta hand om 
dessa patienter när de ringer ambulans. Detta är en åldersgrupp som vi ofta har lite kunskap 
om och inte riktigt vet hur vi ska ta hand om på bästa sätt. Det behöver inte alltid vara en akut 
insättande sjukdom, utan allmän avtackling som i sin tur leder till att patienten inte kan klara 
av sina aktiviteter i det dagliga livet längre. Svaghet är ett vanligt fenomen hos äldre, dock är 
det ingen egen diagnos. Svaghet hos äldre leder ofta till både psykiska, fysiska och sociala 
problem (a.a). I resultatet framkom det att en framträdande sökorsak hos de patienter som 
lämnats kvar på plats är "Ospecifik sjukdom/sjukdomskänsla" med ESS-kod 53. Därför kan vi 
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i vår studie förstå sambandet mellan en stor del äldre patienter och den frekvent använda ESS-
koden ”Ospecifik sjukdom”. Det finns en risk när ambulanspersonalen använder denna ESS-
kod på patienter som kvarstannar på plats. Dessa patienter har kanske svårt att beskriva sin 
sjukdomsbild på grund av hög ålder och multisjukdom och har därför svårt att precisera vad 
som tillstött just när ambulans tillkallats. Dock bör dessa patienters symtom inte negligeras då 
det ofta är de som är svårt sjuka och kanske behöver vård. Liknande problem beskrivs i en 
studie av Lally & Crome (2007) där författarna belyser dessa patienter som ofta har diffusa 
symtom och som ambulanspersonalen ofta har svårt att bedöma och kategorisera. Denna 
patientkategori innehåller ofta äldre och multisjuka patienter som har svårt att beskriva sina 
nytillkomna symtom (a.a).  
 
Att patienter främst lämnas hemma kvälls- och nattetid kan ha många olika förklaringar. En 
förklaring till varför patienter främst lämnats hemma kvällstid är att de inte är akut sjuka och 
därför kan kvarstanna på plats. En annan förklaring kan vara att de under dagen sökt 
primärvård men ej fått tid till läkare eller har bedömts kunna avvakta. Patienterna upplever sig 
dock vara akut sjuka och i behov av hjälp och när de inte vet var de ska vända sig kontaktar 
de akutsjukvården (Lobachova et al, 2013). 
 
Det är inte bara patienter som är akut sjuka som ringer ambulans, dock ska dessa patienter ej 
förkastas (Dahlberg & Wireklint Sundström, 2010). Både den medicinska kompetensen och 
den vårdvetenskapliga kompetensen krävs utav en ambulansbesättning. Både en patient med 
bröstsmärta, magbesvär, andningsproblem kan ibland kopplas samman med en patient med 
ångestrelaterade besvär (a.a.). Resultat visar det att det är en stor del av patienterna som ringer 
ambulans som har dessa symtom. Det är under samtalet med patienten sjuksköterskan kan 
förstå dennes livsvärld och vad som gjort att en ambulans tillkallats. Låter sjuksköterskan 
patienten att känna sig sedd och hörd kan detta förhoppningsvis göra att denne känner sig 
trygg och lugn med att kunna kvarstanna på plats då någon akut sjukdom ej föreligger. Blir 
denne avvisad av ambulansbesättningen kommer patienten säkert på nytt ringa ambulans då 
denne känner sig otrygg i sitt tillstånd och i många fall rädd för att behöva vara själv Dahlberg 
& Wireklint-Sundström, 2010)   
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Patienterna som söker akutsjukvård på nytt inom 72 timmar 
 
Ca 25% av patienterna sökte akutmottagningen på nytt inom 72 timmar efter vårdinsats på 
plats av ambulanpersonalen och vidare visade även resultatet att ca 11% av de som lämnades 
kvar på plats blev inlagda. Denna siffra är något lägre i jämförelse med en studie av Snooks et 
al. (2007) där det framgick att ca 20 % av de patienter som ej medföljde ambulansen blev 
inlagda efter att de sökt akutmottagningen på nytt. Den högre siffran skulle kunna bero på att 
deras studie är gjord i Storbritannien där främst de patienter som vägrar följa med ambulansen 
får kvarstanna på plats. En annan orsak kan vara att vi har möjlighet att rådgöra med RLS 
innan vi låter patienterna som ringt ambulans kvarstanna på plats. Enligt Snooks et al. (2003) 
visar studier på att det finns oenighet bland ambulansbesättning och akutläkarens triagering av 
patienter. I ca 32 % av fallen triagerade läkare och ambulansbesättning olika. I vårt resultat 
framkommer dock att ambulanspersonal till största delen ringt RLS för rådfrågning och där de 
tillsammans kommit överrens om att patienten kan kvarstanna. Det talar för att i de flesta fall 
är ambulanspersonal och läkare överrens om triageringen. 
 
Tidigare studie har undersökt huruvida ambulanspersonal kan bedöma huruvida en patient 
behöver åka in till akutmottagningen eller inte (Silvestri et al. 2002). I studien framkommer 
att det, i vissa fall, finns svårigheter för ambulanspersonal att bedöma huruvida patienten 
behöver åka till akutmottagningen eller ej. Det krävs ofta en diagnostiserande genomgång av 
patienten innan det kan fastställas vilken vård patienten behöver, vilket ambulanspersonal ej 
kan genomföra framförallt på grund av begränsad tillgång till diagnosticerande hjälpmedel. I 
studien framkommer att ambulansbesättning hävdat att i 85 fall av 313 behövdes ingen 
transport in till akutmottagningen. Det framkommer ändå att i 27 fall av dem 85 behövdes 
vidare behandling intrahospitalt Dock framkommer det inte i studien hur lång utbildning 
ambulanspersonalen har, inte heller hur lång arbetslivserfarenhet dem har. Vilket kan 
jämföras med ambulansbesättningen i vår studie där minst en av dem har en 
specialistsjuksköterskeutbildning utöver sin sjuksköterskeexamen. Likväl framkommer det i 
vår studie att det finns patienter som blir inlagda efter att ambulanspersonalen varit och gjort 
en bedömning att de ska avvakta hemma. I 40 % av de fallen har patienten dock sökt för 
annan orsak.  
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Bristande dokumentation – en patientfara! 
 
Vid databearbetningen exkluderades 18 patienter då ambulanspersonalen angivit ett felaktigt 
personnummer på ambulansjournalen. Legitimerad sjukvårdspersonal är skyldig att föra en 
patientjournal (SFS 1998:204, SFS 2008:355 & SFS 1982:763). En patientjournal ska enligt 
ovanstående lagar innehålla uppgifter såsom patientens identitet, uppgifter om bakgrund till 
vården, uppgifter om ställd diagnos och anledning till fortsatta åtgärder. För att kunna 
upprätthålla patientsäkerheten är den som journalför uppgifterna skyldig att signera den förda 
journalen samt även notera tidpunkt för dokumentationen. Vidare är den som för journalen 
skyldig att kontrollera identiteten på den aktuella patienten (a.a). I resultatet framkom det 
tydliga brister i just dokumentationen av de patienter som ingick i studien. Var tredje journal 
av de som inkluderades i studien hade en icke-korrekt ifylld journal. Förutom ett lagbrott är 
detta även ett allvarligt hot mot patientsäkerheten då viktig information om patientens 
sjukdomstillstånd eller skada kan gå förlorad. Detta kan i värsta fall orsaka en allvarlig 
felbehandling och vårdskada (Socialstyrelsen, 2008). I en studie av Porter, Snooks, Youren, 
Gaze, Whitfield, Rapport, Wollard (2008) undersöker författarna ambulansbesättningens 
attityd angående dokumentationen av patienter som kvarstannar på plats. Det framkommer att 
personalen ofta är benägna att dokumentera väl, dock inte för patientsäkerheten utan för att 
själva skydda sin rygg. I vissa fall har ambulanspersonalen inte haft möjlighet att få fram alla 
uppgifter om patienten då patientens tillstånd ej tillåtit det. Ambulanspersonalen tyckte inte 
alltid det var nödvändigt att dokumentera om det inte fanns någon skadad patient (a.a).  
 
 
Konklusion och implikationer 
 
Flertalet patienter vänder sig till ambulanssjukvården när de ställs inför ett sjukdomstillstånd 
eller skada som de känner att de inte kan hantera. Ofta p.g.a. att de inte vet var de ska vända 
sig och då är det nära till hands att ringa 112. Dessa patienter blir bedömda av 
ambulanspersonalen att kunna kvarstanna på plats och avvakta alternativt ta kontakt med 
annan vårdnivå. Studien visade på att majoriteten av dessa patienter följer 
ambulanspersonalens råd men att ett antal söker akutsjukvård på nytt inom 72 timmar.  
Resultatet visade vidare att det finns ett utbildningsbehov bland ambulanspersonalen när det 
gäller dokumentation och vilka skyldigheter den enskilda specialistsjuksköterskan har i sin 
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dokumentation. Utifrån resultatet anser författarna ändå att ambulanspersonalen gör adekvata 
bedömningar när det gäller de patienter som bedöms kunna kvarstanna på plats. 
Ambulanspersonalen bör även fortsättningsvis kunnas ge möjlighet att bedöma vilka patienter 
som är i behov av akutsjukvård eller ej.  
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